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RELAZIONE ASSEVERATIVA PER IL TRASFERIMENTO DI ATTIVITÀ DI 

FARMACIA CODICE ATECO 47.73.10 IN UN FABBRICATO URBANO                                

SITO IN VIA BRIGATA SASSARI N° 1 
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Geom. Paolo Dessì                                                                                                        Dott. Gammino Giuseppe 
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RELAZIONE ASSEVERATIVA 

Il sottoscritto Geom. Paolo Dessì, nato a Silanus (NU) il 21/04/1978, C.F. DSSPLA78D21I730P, residente a 

Lei (NU) in Via Vittorio Emanuele n°5, iscritto nel Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della 

provincia di Nuoro al n°1320, con studio in Lei (NU) in Via Vittorio Emanuele n° 5, cell. 340/5327314, ha 

ricevuto incarico dal sig. Dott. Gammino Giuseppe titolare della Farmacia “Farmacia del Dott. Gammino 

Giuseppe” sita nel comune di Lei (NU) in Piazza Donna Antonica Serra n° 3, per la redazione della richiesta 

di trasferimento della sede farmaceutica in altri locali. 

 

PREMESSA 

Il locale oggetto di richiesta di trasferimento è stato autorizzato mediante pratica suape: Codice univoco 

SUAP PRSGNN54C02L378M-21022023-0946.58905-data presentazione 21/02/2023, numero protocollo 

753. 

L’Agibilità del locale oggetto di richiesta di trasferimento è stata rilasciata mediante pratica suape: Codice 

univoco SUAP 00497760223-19052023-1714.623392, data presentazione 30/05/2023, numero protocollo 

2295. 

Le unità immobiliare in oggetto è suddivisa come segue: 

Piano Terra (commerciale) composto da locale commerciale da adibire a Farmacia mq 33,52, disimpegno 

mq 4,40, bagno mq 6,65, ripostiglio mq 6,66, laboratorio mq 7,42, il piano presenta un’altezza utile interna 

di mt 3,10 è accessibile esternamente da via Brigata Sassari ed è collegato al piano primo mediante 

ascensore comune. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Il Sottoscritto, consapevole delle responsabilità civili e penali: 

 

DICHIARA ED ASSEVERA  

- Che l’unità immobiliare in oggetto è conforme al progetto approvato e rispetta i rispettivi requisiti igienico-

sanitari e di sicurezza in esso contenuti; 

- Che la denuncia di variazione catastale dei locali in oggetto è stata presentata il 25/05/2023 n. NU0025531 

in atti dal 26/05/2023; 

- Che il locale oggetto di trasferimento è ubicato nel comune di Lei (NU) e trattasi di farmacia in sede unica; 

- Che i locali in oggetto sono stati realizzati o modificati in epoca successiva all’entrata in vigore della Legge 

09/01/1989 n° 13 e del D.M.14/06/1989 n° 236, in piena conformità alle disposizioni sul superamento delle 

barriere architettoniche, e soddisfa appieno i requisiti di accessibilità e visitabilità. 

 

RAPPORTO ILLUMINOTECNICO 

Vano mq 1/8 Superficie finestrata 

Piano Terra 

Farmacia 33,52 4,19 (1,10x2,40)+2x(1,10x1,50) = mq 5,94 

Disimpegno 4,40 0,55 * 

Bagno 6,65 0,83 (0,80x1,50) = mq 1,20 

Ripostiglio 6,66 0,83 * 

Laboratorio 7,42 0,93 (1,10x1,50) = mq 1,65 

* Si integra con illuminazione artificiale - art.26 c.b. del P.P.C.S. 

 

Il Tecnico   
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(Firma e Timbro) 


